
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 145 

Cirurgia Gastroenterológica 

  

EVOLUçãO HISTOLóGICA PARA FIBROSE EM PBH PóS-TRANSPLANTE ORTOTóPICO DE FíGADO EM 
PACIENTES COM CIRROSE PELO VíRUS DA HEPATITE C 

LEONARDO LEIRIA DE MOURA DA SILVA;NADIMA VIEIRA TOSCANI; CHRISTINA GARCIA SILVA FRAGA; 
ALEX SCHWENGBER; CARLOS THADEU SCHIMIDT CERSKI; ALFEU FLECK JUNIOR; GUILLERMO KISS; 
TOMAZ GREZZANA FILHO; MARIO MEINE; IAN LEIPNITZ; EDUARDO SCHLINDWEIN; MARIA LúCIA 
ZANOTELLI; AJáCIO BANDEIRA DE MELLO BRANDãO; GUIDO PIO GRACCO CANTISANI; CLáUDIO 
AUGUSTO MARRONI 

Introdução: A doença hepática terminal causada pelo vírus da Hepatite C (VHC) é a mais freqüente indicação 
para o transplante ortotópico de fígado (TOF). A punção biópsia hepática (PBH), realizada nas situações de 
suspeita de rejeição do enxerto ou alteração de provas enzimáticas, é capaz de determinar a recorrência viral e a 
progressão para a fibrose, fatores determinantes para a viabilidade do enxerto e para o aumento da sobrevida 
pós-TOF. O objetivo do presente estudo é avaliar a evolução temporal para a fibrose no enxerto, segundo a 
classificação METAVIR, nos pacientes transplantados hepáticos com cirrose pelo VHC. Material e Métodos: 
Foram analisadas 404 PBH não-protocolares realizadas em 171 dentre os 305 pacientes submetidos ao TOF 
entre jan/1999 e dez/2003, no Grupo de Transplante Hepático do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto 
Alegre. As variáveis avaliadas foram: tempo de realização da PBH pós-TOF e classificação METAVIR 
(Inflamação/Fibrose). Resultados: Na suspeita de alterações do enxerto, foi realizada uma média de 2,36 PBH 
por paciente, num período médio de 869,26 dias pós-TOF. Dos 171 pacientes submetidos ao TOF que 
realizaram PBH, 105 apresentavam diagnóstico pré-TOF de cirrose pelo VHC, perfazendo um total de 61,4%. 
Neste grupo específico, foram encontrados achados histológicos compatíveis com recidiva viral em 28 pacientes 
e fibrose em 42 pacientes. A evolução temporal para fibrose pelo critério METAVIR variou de 799 dias pós-TOF 
(estágio F1) a 1511 dias pós-TOF (estágio F4). Conclusões: A infecção pelo VHC é a maior causa de indicação 
ao TOF, e pacientes VHC positivos apresentam maiores índices de realização de PBH que os VHC negativos. A 
progressão para a fibrose tende a ser mais severa nesta população, bem como a elevada recidiva histológica.  

  

NEOPLASIA MALIGNA PRIMÁRIA DE DUODENO METASTÁTICA- RELATO DE CASO 

JULIANO MARTINI;RITA CRISTINE COSTA SOTELO;FABRíCIO BERVIAN;PATRICIA DURGANTE 
RITTER;LíVIA SILVA SMIDT;MARCIO FERNANDES CHEDID;LUIS FELIPE SILVA SMIDT 

Obejtivo: Relato de caso de paciente com neoplasia duodenal primária e metástases hepáticas. Materiais e 
Métodos: Relato de Caso: M.S.S., 40 anos, masculino, branco. Apresentou-se emagrecido (5 kg), com dor em 
região epigástrica e vômitos esporádicos por 3 meses. Procurou o serviço de emergência do HCPA, onde foi 
realizada EDA, que detectou lesão ulcerada e infiltrativa na segunda porção do duodeno. No estadiamento pré-
operatório a TC de abdômen mostrou lesão infiltrativa duodenal e 4 lesões hepáticas compatíveis com 
metástases. Uma lesão hepática foi puncionada com auxilio de ecografia e o diagnóstico anatomopatológico (AP) 
foi neoplasia metastática provavelmente de duodeno. A equipe cirúrgica optou por gastroenteroanastomose, 
devido à neoplasia avançada. No trans-operatório foram identificados, além das metástases hepáticas, implantes 
peritoneais. O AP definitivo foi neoplasia moderadamente diferenciada e ulcerada duodenal. Resultados: 
Neoplasia duodenal primária com metástases hepáticas. O paciente apresentou excelente evolução pós-
operatória, recebendo alta hospitalar no 8° dia pós-operatório. Atualmente, encontra-se em acompanhamento 
nos ambulatórios de Cirurgia Geral e de Oncologia.  Conclusões: A neoplasia primária duodenal é uma entidade 
clínica incomum (correspondendo a apenas 1,6 % dos tumores gastrointestinais) com manifestações clínicas 
inespecíficas e tardias, diagnosticando-se, na maioria das vezes, em fases avançadas. Poucas vezes o 
procedimento curativo é possível, sendo que a sobrevida em 6 meses é irrisória.  

  

RESSECçãO VIDEOLAPAROSCóPICA DE LINFANGIOMA CISTICO RETROPERITONEAL 

MANOEL R. M. TRINDADE;EDUARDO NEUBARTH TRINDADE, JULIANA CATUCCI BOZA, VINICIUS VON 
DIEMEN 

Ressecção videolaparoscópica de  Linfangioma Cístico retroperitOnial   INTRODUÇÃO: Os linfangiomas são 
tumores beningnos raros, mais comumente encontrados em pacientes pediátricos e localizados prioritariamente 
na região cervical (75%), região axilar (20%) sendo que os outros (5%) se distribuem no mediastino, mesentério, 
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vísceras e ossos.   RELATO DE CASO:  Paciente masculino, 68 anos, com abaulamento e dor em fossa ilíaca 
direita há um ano. Na Tomografia Computadorizada identificou-se estrutura cística ovalada com 5 x 4,2 cm em 
fossa ilíaca direita. Realizada ressecção videolaparoscópica da lesão, com utilização de três portais. Liberação 
do peritônio, com identificação dos vasos ilíacos, espermáticos, ducto deferente.  Descolamento do cisto  que 
estava aderido ao ducto deferente, ligadura dos vasos espermáticos junto ao cisto, com a liberação do mesmo. A 
macroscopia evidenciou  porção cistica pardacenta e elástica medindo 4,5 x 3,5 x 3 cm,  preenchida por liquido 
citrino, a parede medindo 0,1 cm de espessura média. Diagnóstico histopatológico: linfangioma cístico.   
DISCUSSÃO: Os linfangiomas desenvolvem-se provavelmente  pelo seqüestro de tecido linfático que falha ao se 
comunicar com seus canais de drenagem. São classificados como simples, cavernosos ou císticos. Linfangiomas 
císticos podem ser  uni- ou multiloculares, contendo líquido seroso ou quiloso. Crescem lentamente, sendo de 
difícil detecção. Embora sejam tumores benignos tem morbidade significativa devido ao aumento de tamanho 
causando obstrução ou deslocamento de alça intestinal ou  do trato urinário.  Podem infectar e invadir estruturas 
circunjacentes. Degeneração maligna é rara. O tratamento de escolha para linfangioma cístico retroperitoneal é a 
ressecção cirúrgica. A abordagem videolaparoscópica mostro-se segura e eficaz.  

  

APRESENTAçãO RARA DA DOENçA DE CAROLI TRATADA ATRAVéS DE SEGMENTECTOMIA HEPáTICA E 
PAPILOESFICTEROPLASTIA 

LíVIA SILVA SMIDT;KARIN SUMINO; LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS; JOSé GUSTAVO OLIJNYK; 
MáRCIO FERNANDES CHEDID; CLéBER ROSITO PINTO KRUEL; ALJAMIR DUARTE CHEDID 

Relato do caso: Paciente 42 anos, feminino, com episódios repetidos de colangite bacteriana e coledocolitíase. 
Foi feita drenagem endoscópica das vias biliares por Colangiopancreatografia Endoscópica Retrógrada sem 
sucesso. Apresentou também abscessos hepáticos por Pseudomonas sp. refratários à drenagem percutânea e à 
antibioticoterapia. Foi, então, encaminhada para avaliação cirúrgica. A Tomografia Computadorizada de abdome 
demonstrou dilatação fusiforme das vias biliares intra-hepáticas no segmento VI do lobo direito do fígado e no 
segmento II do lobo hepático esquerdo. Realizou-se laparotomia com segmentectomia do segmento VI do 
fígado, colecistectomia com colangiografia que revelou coledocolitíase múltipla e estenose da papila de Vater. O 
diâmetro das vias biliares extra-hepáticas era de aproximadamente 1,5 cm. Procedeu-se então coledocotomia, 
coledocolitotomia e papiloesfincteroplastia para tratar uma estenose orgânica da papila de Vater e descomprimir 
as vias biliares extra-hepáticas. O exame anatomopatológico demonstrou litíase intra-hepática em segmento VI, 
associada à dilatação de ductos biliares intra-hepáticos, colangite supurativa crônica localizada, colegranuloma e 
extensão do processo inflamatório ao parênquima adjacente, e colecistite crônica calculosa com colesterolose. A 
paciente evoluiu sem intercorrências pós-operatórias, tendo recebido alta sete dias após o procedimento. Seis 
meses após, está assintomática. Conclusão: A doença de Caroli no adulto pode resultar em importante 
morbidade. Quando restrita a um lobo ou segmento hepático, pode ser adequadamente tratada através de 
ressecção hepática. Este caso é importante pois relata uma apresentação rara dessa patologia, associada com 
alteração morfológica da papila de Vater. Isto demanda que seja associado algum procedimento de drenagem 
das vias biliares extra-hepáticas à ressecção do (s) segmento (s) hepático (s) comprometido (s). 

  

Fisiatria 

  

INTERVENçãO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM AMPUTADOS 

RENATA C. ROCHA DA SILVA;CLAúDIA COLAR SCOLARI, ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS 

  Introdução: E.S, masculino, 27anos, branco, casado, natural de Viamão, 3º ano do ensino médio em curso, 
auxiliar de crédito e cobrança. Aos 13 anos, após um acidente de bicicleta, recebe diagnóstico Ósteosarcoma - 
tumores ósseos de maneira geral correspondem ao sexto grupo de malignidade a incidir na infância e 
adolescência. O osteossarcoma (também chamado de sarcoma osteogênico) e o sarcoma de Ewing são os dois 
principais tumores ósseos da população pediátrica.()  Um dos primeiros procedimentos realizados foi  para 
substituir a tíbia por uma prótese e iniciaram as sessões de  quimioterapia. Atualmente em atendimento  no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre nas seguintes áreas: Fisiatria (Fisioterapia e Terapia Ocupacional), 
Dermatologia e Cirurgia Plástica. O Terapeuta Ocupacional é um profissional extremamente qualificado para o 
atendimento de pacientes que serão amputados, podendo trabalhar o pré operatório, e pós operatório.(Andrade. 
F) Objetivo: Possibilitar que o paciente apresente um melhor entendimento de  sua real problemática, 
melhorando sua qualidade de vida. Material e Métodos: Avaliação de Terapia Ocupacional, Identificação da 
Problemática, Plano Terapêutico Ocupacional, Análise da  Atividade. Resultados: O paciente possui prognóstico 




